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SAŽETAK  
 
 
Prema definiciji Svjetske zdravstvene organizacije ovisnost je duševno, a ponekad i tjelesno 
stanje koje nastaje međudjelovanjem živog organizma i sredstva ovisnosti. Obilježavaju ga 
ponašanje i drugi duševni procesi koji uvijek uključuju prisilu za povremenim ili redovitim 
uzimanjem sredstva ovisnosti u namjeri da se doživi njegov učinak na duševne procese ili da 
se izbjegne nelagoda zbog odsutnosti takvog sredstva. Psihička ovisnost za koju je 
karakterističan osjećaj zadovoljstva i želja za ponovnom konzumacijom droge kako bi se 
izazvala ugoda i izbjegla neugoda. Fizička ovisnost se definira kao stanje prilagodbe na drogu 
praćeno potrebom za povećanjem doze kako bi se postiglo njeno djelovanje kakvo je u 
početku izazivala manja količina i javljanjem apstinencijskih kriza u odsustvu droge. Ovisnost 
može biti i kombinacija ova dva vida. Psihička ovisnost je bliska fizičkoj po manifestacijama 
(nešto čovjeku nedostaje), no uzrok nije (ili ne mora biti) stvarni, dakle ne mora se raditi o 
opojnim tvarima. Čovjek može biti ovisan o jelu, igrama na sreću, televiziji, internetu, poslu, 
nekom drugom čovjeku, o bilo čemu, a zajednička je značajka da aktivnosti vezane uz tu 
ovisnost mogu postati središnji sadržaj i čimbenik njegovoga življenja. Tako različite 
ovisnosti imaju i različit značaj, utjecaj i posljedice te ovisnost ne mora posve nužno biti 
negativna pojava iako se najčešće takvom smatra i prosuđuje. Uskraćivanje stimulansa dovodi 
do kriza sličnih kao i kod fizičke ovisnosti. 
 
Ključne riječi: ovisnost, psihička ovisnost, fizička ovisnost  
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SUMMARY 
 
 
In according to World Health Organization's (WHO) definition, addiction is mentally and 
sometimes physical condition generated by interaction between living organism and addiction 
resources (medium). It is characterized by behavior and other mental process which involve 
coercion for occasional or regular use of addiction resources with intention to experience it's 
effect on mental process or to avoid discomfort due to absence of such a resource (medium).  
Psychic (mental) addiction is characterized by feeling of satisfaction and will for drug re-
consummation to cause comfort and avoid discomfort. Physical addiction is defined as a 
condition of adjustment on drugs followed by need for increase of dose to achieve its effect as 
it was in the beginning with smaller quantity and with occurrence of abstinence crisis in 
absence of drugs. Addiction may be and combination of these two types. Psychic (mental) 
addiction is close to physical in manifestations (something what human misses) but cause is 
not (or does not have to be) real, therefore it does not have to be about intoxicated  
substances (only). Human can be addicted to food, lottery games, television, internet, work, 
some other human or about anything but common characteristic is that activities connected  
to addiction may become central content and factor of his/her living. Such different addictions 
have and different importance, influence and consequences and addiction does not have to be 
necessarily negative phenomenon although it is mostly considered and judged as such. 
Depriving of stimulant, bring to crisis similar to ones found in physical addiction.   
 
 
 
Keywords: addiction,  physical addiction, psychic addiction 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
1. UVOD  
 
Ovisnosti, poput ovisnosti o alkoholu, duhanu, drogi, klađenju, kockanju te internetu 
(računalne igrice) dio su stvarnosti svih nas. Treba naglasiti kako je ovisnosti težak društveni 
problem. Njegovu razornu snagu možemo vidjeti na svakom koraku, pa tako i u obitelji, što 
ostavlja negativne posljedice na sve članove obitelji, a osobito na djecu. Ako dijete na tom 
putu, dođe u doticaj sa npr. drogom, tada treba djelovati brzo i sabrano, ali bez nepotrebnog 
paničarenja. Zakašnjelo djelovanje može prouzročiti štete, poput gubitka zdravlja, a ponekad i 
života. Najvažnija naša zadaća i ključna riječ kada je u pitanju ovisnost je prevencija! Djeca 
su budućnost i potrebno je naučiti dijete tijekom odgoja kako da donose pravilne odluke, da 
stječu korisne zdravstvene navike i odaberu život bez ovisnosti. 
 
Temu sam odabrala s ciljem da saznam kada i kako čovjek postane ovisnik. Zanimale su me 
posljedice djelovanja svih ovisnosti, posebice na obitelj te kako bi jednog dana na adekvatan 
način mogla pomoći djeci u vrtiću za koju znam da žive u obiteljima u kojima su jedan ili oba 
roditelja ovisnika. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
2 
 
2. OVISNOST O ALKOHOLU  
 
 
Prema definiciji Svjetske zdravstvene organizacije (SZO) kronični alkoholičar je osoba koja 
prekomjerno pije alkoholna pića, osoba u koje je ovisnost o alkoholu tolika da pokazuje 
psihičke poremećaje ili slične manifestacije koje oštećuju njeno duševno i tjelesno zdravlje, 
kao i njen poremećen odnos s drugim osobama. Ovisnost o alkoholu može biti psihička 
(duševna) ili fizička (tjelesna) ili psihička i fizička istovremeno. (Manenica, 1994) 
 
Kod psihičke ovisnosti o alkoholu ovisnici obično ne mogu kontrolirati količinu popijenog 
alkohola, u njih postoji stalna neutaživa žeđ za alkoholom, nastavljaju piti do teškog 
pijanstva. Kad se otrijezne mogu apstinirati (ne piti alkoholno piće) različito dugo vrijeme, ali 
čim ponovno popiju makar i jednu čašu, opet gube kontrolu i piju do potpunog pijanstva. 
Suprotno tome kod fizičke ovisnosti o alkoholu, ne mogu apstinirati, moraju svakodnevno 
popiti već ujutro određenu količinu alkoholnog pića. Čim im se koncentracija alkohola u krvi 
snizi pojavljuju se apstinencijke krize koje se sastoje u tremoru (drhtanju), nemiru, 
razdražljivosti, glavobolji, mučnini, povraćanju i depresiji. Međutim, takve osobe, tjelesno 
ovisne o alkoholu, ipak kontroliraju količinu popijenog alkoholnog pića, ne zapadaju u teška 
pijana stanja, ali su stalno pod utjecajem alkohola, gotovo nikad nisu potpuno trijezne. 
(Manenica, 1994) 
 
Tjelesna i psihička ovisnost međusobno su povezane. Alkoholizam je, dakle čvrst kompleks 
međuzavisnih simptoma tjelesne i psihičke prirode koji uvijek dovodi i do teških društvenih i 
zdravstvenih problema. Osoba ovisna o alkoholu zapaža da su njene navike abnormalne ali ne 
želi priznat alkoholnu bolest, pa uvijek nalazi isprike za daljnju prekomjernu potrošnju 
alkohola. Alkoholizam je medicinski, a ne moralni problem. Bolesna osoba mora dobiti 
liječničku pomoć. Društvo je, ipak, konačno spoznalo problem alkoholizma, pa ga tretira kao 
bolest. Biti ovisnik o alkoholu nije sramota. Ali je velika pogreška kad se protiv te ovisnosti 
ništa ne poduzme. Tim više što danas u svakom većem gradu postoje savjetovališta za 
ovisnike o alkoholu. (Manenica, 1994) 
 
 
 
 
 
  
 
3 
 
2.1. Alkoholizam u obitelji  
 
 
 
Alkoholizam u obitelji vrlo rano dovodi do niza promjena unutar obiteljskog sustava, te se ne 
može govoriti o bolesti ili poremećaju pojedinca, već cijele obitelji. Obitelj je prva životna 
sredina u kojoj se dijete razvija i raste, pa njoj pripada najvažnija funkcija u oblikovanju 
djetetove ličnosti. Poistovjećivanjem s roditeljima, dijete poprima njihove pozitivne i 
negativne karakteristike. Svoja iskustva stečena u ranom djetinjstvu dijete kasnije prenosi na 
svoju okolinu. Ako su ti odnosi poremećeni, sigurno je da će to utjecati na razvoj mlade 
osobe. U obitelji alkoholičara, dijete je stalno svjedok svađa i sukoba, verbalnoga i fizičkog 
zlostavljanja, što ostavlja neizbrisiv trag. Najprirodnija reakcija na takve odnose kod djece je 
strah koji je posljedica opće nesigurnosti i prvi uvjet za eventualni nastanak nekih mentalnih 
poremećaja. Neprestani pritisak koji roditelj-alkoholičar provodi nad svojim djetetom, 
omalovažavanjem, uvredama, agresivnim ispadima, stvara pogodno tlo za razvoj depresivnih 
promjena kod djece, kao i nisko samopoštovanje. Nedovoljan emocionalni kapacitet koji je 
prisutan u obitelji alkoholičara kod djeteta stvara opće nezadovoljstvo uz poremećaj 
psihološke veze s roditeljem, pa se ovakva psihopatološka situacija može reflektirati u 
kasnijem životu djeteta. U školi tjeskoba može dovesti do poteškoća u svladavanju nastave, a 
posebno kod dječaka češće je i antisocijalno ponašanje. Djeca alkoholičara pokazuju 
poteškoće u ostvarivanju bliskih relacija i imaju poteškoće u međuljudskim odnosima. 
Vjerojatnija je i maloljetnička delinkvencija. Nezdrava komunikacija i gubitak emocionalne 
povezanosti kod djece koja žive u takvoj obitelji stvara fenomen odbacivanja autoriteta, kao i 
prkosna reagiranja, bježanja iz roditeljskog doma. Takva djeca također pokazuju i gubitak 
veza sa stvarnošću, osjetljivost, nesigurnost u odnosu na realne zadatke. Djeca koja rastu u 
takvom okružju pokazuju u ranoj mladosti težnju za pijenjem alkoholnih pića kao i 
uzimanjem droga. Moguće poistovjećivanje s roditeljem alkoholičarom može u mnogočemu 
pojačati i "prijenos" alkoholizma iz generacije u generaciju. Problemi koji se mogu javiti u 
obiteljima alkoholičara: tjeskoba, depresija, nisko samopoštovanje, otežani međusobni odnosi, 
fizički i verbalni sukobi i nasilje, otežana financijska situacija te antisocijalno ponašanje.1 
 
 
                                                          
1 Ovisnost o alkoholu: alkoholizam u obitelji. Pribavljeno 3.4.2017. , sa 
https://www.mup.hr/UserDocsImages/Publikacije/Alkohol_i_mladi.pdf 
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2.2. Problem alkohola u žena  
 
 
Zabrinjavajući porast zloupotrebe alkohola u žena ne može se objasniti samo traženjem 
njihove ravnopravnosti s muškarcima, kako to neki misle. Žene su podložnije stresnim 
stanjima i strahovima u bez izglednim situacijama jednako kao i muškarci. Mnoge od njih, 
pomoću svakodnevne droge – alkohola, pokušavaju stvoriti bolji svijet i nov osjećaj života. 
Teškoće među bračnim drugovima i osjećaj osamljenosti, dosade i monotonije života i 
življenja nisu nikakva rijetkost. Mnoge žene bježe pred takvom stvarnošću, pokušavaju se 
omamiti alkoholom. (Manenica, 1994) 
 
Za čašicom alkoholnog pića često posežu i žene muževa ovisnih o alkoholu, jer ne mogu 
prevladati osjećaj besmislenosti života u takvom braku, pa se mire sa stanjem. Za razliku od 
muškaraca, žene traže pomoć u alkoholu i kad kuća ostane prazna, nakon odlaska djece (udaje 
i ženidbe) i u tegobama prijelaznih godina. Čest uzrok ovisnosti žena o alkoholu su i 
depresije, pa svjesno žele da se omame. Znatno češće nego muškarci uzimaju alkohol i 
tablete. Žene ovisnice o alkoholu obično imaju poteškoća s druženjem. Prema nekim 
istraživanjima one u 65% slučajeva žive same, imaju mnogo slobodnog vremena, dosađuju se 
pa jedino društvo nalaze u alkoholu. Razdoblje između početka zloupotrebe alkohola i 
dolaska na kliničko liječenje zbog njegovih posljedica u žena znatno je kraće nego u 
muškaraca, i u prosjeku, iznosi 6 do 13 godina, a u muškaraca 10 do 15 godina. (Manenica, 
1994) 
 
Ziherl (1990) govori o tome kako se žene od muškaraca obično razlikuju i načinom opijanja. 
Naime, one često piju potajno, same, kod kuće. Razlike između opijanja kod žena i muškaraca 
posve nestaju kad žena postane ovisna o alkoholu. Žene različito podnose alkohol. Većina 
žena podnosi ga slabije od muškaraca. Kod žena češće i brže nastaju tjelesne i duševne 
posljedice ovisnosti o alkoholu. Uz to, one češće od muškaraca uzimaju različite tablete uz 
alkohol. Ovisnost žena o alkoholu (u kroničnoj fazi) često je vezana uz asocijalno ponašanje – 
zanemarivanje djece i prostituciju. Za ovisnost žena o alkoholu karakteristično je i to da ih 
obitelj mnogo prije nego muškarce prisili na liječenje, ili ih pak odbaci. Zato se i češće 
događa da žene ovisne o alkoholu na liječenje dolaze već usamljene, bez rodbine, bez djece. 
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2.3. Alkohol i trudnoća  
 
 
Kod začeća u pijanom stanju može se roditi slaboumno dijete, može oboljeti od padavice ili 
neke druge duševne ili tjelesne bolesti. Žene koje piju alkoholna pića često rađaju nedonošenu 
ili mrtvu djecu. Prema tome svaka žena koja redovito pije, čak i manje količine alkoholnih 
pića, mora računati s tim da može roditi invalidno ili deformirano dijete – s tjelesnim i 
duševnim oštećenjima. Nerođeno dijete bespomoćno je prema alkoholu. U njegovu krv 
alkohol dospijeva kroz posteljicu i plodnu vodu. Zametak je ugrožen alkoholom osobito kad 
žena pije u prva tri mjeseca trudnoće. Djeca koja dolaze na svijet s tjelesnim i duševnim 
oštećenjima obično ostaju invalidna tijekom cijelog života. Štetno djelovanje alkohola znatno 
se povećava ako trudnica pored uživanja alkoholnih pića još puši ili uzima lijekove. Stoga se 
žene za vrijeme trudnoće moraju odreći ne samo alkohola već i pušenja, ali i lijekova osim u 
izuzetnim situacijama kada to liječnik odobri. (Manenica, 1997) 
 
2.3.1. Fetalni alkoholni sindrom - FAS 
 
Fetalni alkoholni sindrom se događa kod majki koje za vrijeme trudnoće konzumiraju 
alkohol; to je oštećenje fetusa, koje se očituje na vidnom i apstraktnom planu, uglavnom 
oštećenje središnjeg živčanog sustava, fizičke promjene lica, oštećenje pri rastu. Alkohol s 
krvlju majke dolazi do ploda, koji još ne može uspješno metabolizirati alkohol. Time 
koncentracija alkohola u krvi ploda može biti i do deset puta viša nego što je u krvi majke. 
Ako je oštećenje nastupilo u prvih6 tjedana trudnoće, govorimo o alkoholnoj embriopatiji. 
Ako se oštećenje dogodilo u razdoblju nakon 6 tjedana, tada je to alkoholna fetopatija. 
Javljaju se oštećenja rasta sa značajnim odmacima od prosjeka, što se tiče težine i visine, koji 
se ne moraju pojaviti odmah pri porođaju. Javljaju se abnormalnosti lica i čela, kao što je 
mikrocefalija, hipertelorizam (široko razmaknute oči), uski palpebralni (očni kapci) otvori, 
hipoplastična (nerazvijena) gornja čeljust, spljošten hrbat nosa, slaba pokretljivost zglobova. 
Gornja usna je puno tanja nego inače, a dio između nosa i gornje usne je spljošten, ne vidi se 
korijen nosa, također je spljošten s čelom, a vrh nosa je usmjeren prema gore. Oči su 
karakterističnog oblika – uski palpebralni otvori i razmak među njima je drugačiji. Na rukama 
se još može vidjeti manja deformacija najmanjeg prsta. Jasne abnormalnosti na licu ujedno 
upućuju i na oštećenje mozga ga gdje posrijedi može biti mentalna retardacija, lakša do teža. 
Oštećenja mogu biti strukturnog, neurološkog i funkcionalnog karaktera. Dojenče s FAS-om 
ima znatno manji i deformirani mozak kao što se vidi iz slike 1. 
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Slika 1. Mozgovi beba starih 6 tjedana, desni ima FAS 
 
U prvoj fazi trudnoće alkohol može poremetiti raspored stanica, što utječe na strukturnu 
deformaciju, u drugoj fazi može se znatno oštetiti hipokampus, koji je odgovoran za 
memoriju, učenje, emocije i kodiranje slušnih i vidnih informacija. U neurološkom pogledu 
može doći do oštećenja perifernog živčanog sustava i autonomnog živčanog sustava. Teže 
oštećenje koje može nastati je epilepsija i slični sindromi. Drugi znakovi su: loša fina 
motorika, oštećenja organa za detekciju zvuka, nespretnost, loša oko-ruka koordinacija, 
oštećenje senzornog sustava. Funkcionalno gledano mogu nastati kompleksni kognitivni 
poremećaji i poremećaji ponašanja. Problemi u učenju, kontroliranju impulsa, socijalnoj 
percepciji (integracija) i komunikaciji, matematičkim sposobnostima, memoriji, prosudbi, 
poremećaj pažnje i hiperaktivnosti, mentalna retardacija, nerazlikovanje imaginacije i 
stvarnosti, zbunjenost pod pritiskom i još veliki niz raznih funkcionalnih poremećaja.2 
 
 
 
                                                          
2 Ovisnost o alkoholu: alkoholizam u obitelji. Pribavljeno 3.4.2017. , sa 
https://www.mup.hr/UserDocsImages/Publikacije/Alkohol_i_mladi.pdf 
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2.4. Problem alkohola u djece i omladine  
 
 
U ranom uzrastu dijete je pod snažnim utjecajem roditelja i drugih bliskih odraslih osoba, dok 
na njegovo kasnije ponašanje sve više djeluje skupina vršnjaka. Pije li većina vršnjaka 
redovito alkoholna pića u određenom krugu razvija se tzv. skupna prisila. Vršnjaka koji ne 
pije skupina smatra „usamljenim čudakom“ što ga prisiljava da se prilagodi ponašanju 
skupine. Tako on postupno dospijeva u ugroženu skupinu tzv. umjerenih potrošača alkohola, a 
postupno može postati prekomjernim potrošačem odnosno alkoholičarom. (Manenica, 1994) 
 
 
Kako rast ljudskog tijela i razvoj mozga završavaju tek nakon 20-te godine života, otrovnost 
alkohola ima posebno razorne posljedice u dječjem i omladinskom uzrastu, mnogo teže nego 
u odraslih osoba. Popiju li djeca samo malo alkoholnog pića naglo mijenjaju raspoloženje, 
postaju nemirna i preglasna, nedisciplinirana i nasilna. U njih katkada već i zbog malih 
količina alkohola nastaju teške posljedice. Dok se npr. kod razine od 0.4 promila alkohola u 
krvi odraslih osoba, skoro i ne zapažaju promjene u njihovu ponašanju, ta razina u krvi male 
djece može uzrokovati duboku nesvjesticu. A razina od 2 promila u krvi za školsku djecu je 
smrtonosna. (Manenica, 1994) 
 
Poremećeni odnosi u obitelji, česti sukobi, rastave roditelja i strog autoritarni odgoj, nerijetko 
su uzrok zloupotrebi alkohola u djece. Mnogi ovisnici govore o svom strogom ocu koji ih je 
preopterećivao zahtjevima i očekivanjima. U djetinjstvu im je nedostajalo „toplo gnijezdo 
roditeljskog doma“ ili ih je brižna majka oslobodila svakog opterećenja, pa su postali 
nesamostalni i nedovoljno spremni za životnu borbu. U ovom razdoblju natprosječne 
„lomljivosti“, ukoliko su životni uvjeti nepovoljni, mogu se pojaviti više ili manje izraženi 
poremećaji, koji se pokazuju prvenstveno u sukobima s društvenom okolinom i raznim 
devijantnim oblicima ponašanja pri čemu se često povećava i sklonost alkoholu kroz kojeg se 
nabujala mladost nastoji afirmirati i poistovjetiti s odraslima. (Manenica, 1994) 
 
U obitelji alkoholičara mlade osobe nemaju uzora za vlastitu budućnost. Prihvate li oca 
alkoholičara kao svoj uzor, prihvatit će i pijenje alkoholnih pića kao normalno ponašanje, a 
odbace li oca neće imati uzora za ponašanje. Ponekad su djeca alkoholičara prisiljena da 
nadničarenjem sama zarađuju za život i tako se prerano 14 uključuju među odrasle i s njima 
zajedno piju, otežavši tako svoj razvojni put do zrele ličnosti. Takva djeca najčešće postaju 
alkoholičari već u ranoj mladosti. (Manenica, 1994) 
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2.5. Posljedice uzimanja alkohola  
 
 
Upotreba alkohola od strane roditelja svakako može narušiti odnose u obitelji, i utjecati na 
fizičko i psihičko stanje djece. Ukoliko majka konzumira alkohol za vrijeme trudnoće, isto 
može uzrokovati prijevremeno rođenje djeteta, niska težina djeteta odmah nakon rođenja, 
oštećenja u centralnom živčanom sustavu kao i fizičke poremećaje. Također, mala je 
vjerojatnost da će roditelji koji konzumiraju alkohol redovito kontrolirati trudnoću. Fizički 
problemi se mogu nastaviti i u kasnijem razdoblju djetinjstva, i takva djeca mogu patiti od 
podrhtavanja, napadaja, i epilepsije. Uz to, spomenuta djeca imaju povećan rizik od loše 
razine higijene, kao i osjećaj nezaštićenosti od strane članova obitelji. 
 
Očito je i da je postojana poveznica između loših navika roditelja i dječjeg emocionalnog 
razvoja. Takva djeca se osjećaju ljuto, nervozno, frustrirano, tužno, i često padaju u depresiju. 
Imajući u vidu činjenicu da ta djeca razvijaju abnormalno ponašaju u vidu psihološkog 
aspekta, ovo predstavlja dugotrajan problem za dječji razvitak. 
 
Djeca koja pate od nepredvidljivog ponašanja roditelja često imaju emocionalne probleme, 
stvaraju imaginarne svjetove, postaju agresivni prema drugima, ili pristupaju antisocijalno u 
različitim društvenim grupama, kao što su školski razred, šira obitelj, itd. Zbog takvog 
antisocijalnog ponašanja, veliki je rizik od sudjelovanja u kriminalnim radnjama već od 
srednjoškolske, pa u nekim slučajevima čak i u osnovnoškolske dobi. Nadalje, takvo 
ponašanje stvara potrebu za konzumacijom alkohola nasamo, na taj način izbjegavajući 
društva i probleme koji se pojavljuju u svakodnevnom životu. Iako većina roditelja pokušava 
ne konzumirati alkohol ispred djece, to često rezultira neuspjehom s obzirom na svađe i nemir 
koji nastaje u takvim obiteljima. 
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2.6. Prevencija roditelja i odgojitelja  
 
 
Što se može poduzeti protiv opasnog  razvoja ovisnosti o alkoholu u djece i omladine? 
Roditelji i ostali odgojitelji trebaju svojim primjerom pokazati da se može živjeti i bez 
alkohola, i da se može živjeti i bez alkohola, i da velike i male probleme treba rješavati  
razgovorom, međusobnim povjerenjem i ljubavlju, a ne bijegom u alkohol. Djeca i omladina, 
na žalost premalo znaju o alkoholu i alkoholizmu. Nastavni programi u školama pružaju malo 
mogućnosti da se razgovara i nauče činjenice o posljedicama pijenja alkoholnih pića. 
(Manenica, 1994) 
 
Vrtić je prva skupina u koju dijete odlazi iz svoje obiteljske sredine. Ona je također neka vrsta 
grupe i ima svoje zakonitosti i život i kao obitelj. Tu se susreće s odgojiteljima i uči se 
društvenosti u odnosu s vršnjacima. Učenje u vrtiću nije samo sakupljanje znanja za školu već 
i mijenjanje stavova i ponašanja na osnovi tih znanja. Na dječji stav prema alkoholu može 
utjecati na dva načina. Najprije se može poticati razvoj ličnosti i sazrijevanje djeteta 
dobronamjernim poticajima i usmjeravanjem jačati njihovo samopouzdanje. Drugi način je 
neposredan utjecaj na stav djeteta prema alkoholu. To se može postići predavanjima (za 
stariju skupinu) i razgovorima o alkoholu, pijenju alkohola i ovisnosti o njemu. Ti se 
razgovori trebaju prilagoditi dobi djece, njihovim interesima i potrebama. Odgojitelji prije 
svega moraju imati jasan stav prema alkoholu te moraju ostvarit i atmosferu opuštenosti i 
sigurnosti u kojoj će djeca moći otvoreno izražavati svoja mišljenja i osjećaje. (Ziherl, 1990)   
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3. OVISNOST O DROGAMA 
 
 
Droge su tvari koje imaju psihoaktivan učinak te djeluju na središnji živčani sustav: smanjuju 
osjet boli, uzrokuju pospanost ili budnost, haluciniranje ili smetnje u moždanim funkcijama, 
mišljenju, ponašanju, zapažanju, mijenjanju raspoloženja, a pri produženom uzimanju mogu 
stvoriti ovisnost i zbog toga dovesti do teških društvenih i zdravstvenih problema. Znatan dio 
droga vrlo su vrijedni lijekovi, bez kojih se moderna medicina ne može ni zamisliti. 
Spomenimo samo neke: sredstva za stišavanje bola (opijate), sredstva za spavanje (hipnotike), 
i sredstva za umirenje (sedative). (Manenica, 1994) 
 
Ovisnost može biti psihička (emocionalna) ili psihička i fizička (tjelesna). Psihička ovisnost je 
stanje u kojem droge stvaraju osjećaj zadovoljstva i psihički poriv (poticaj) za povremenim ili 
trajnim uživanjem droga, da bi se stvorilo zadovoljstvo ili otklonila nelagodnost. Ostane li 
psihička ovisna osoba bez droge osjećat će se nevoljko, deprimirano, tjeskobno, ali neće imati 
fizičkih (tjelesnih) teškoća. Fizička ovisnost je stanje prilagodbe organizma na drogu, nastalo 
uslijed ponavljanog uzimanja neke droge, a ispoljava se u obliku jakih tjelesnih smetnji 
(apstinencijska kriza) kad se prekine s uživanjem droge, ili kad se njeno djelovanje spriječi 
uzimanjem posebnih protusredstava. Simptomi ili znaci apstinencijske krize su: znojenje, 
drhtanje, ubrzano disanje, grčevi u želucu, mučnina, povraćanje, proljevi, bolovi u mišićima, 
povišenje tjelesne topline, delirij (bulažnjenje, sumanutost), poremećaj svijesti i dr. 
(Manenica, 1994) 
 
Osobe koje uzimaju droge općenito se mogu podijeliti u dvije skupine: u prvoj se nalaze 
"uspješni konzumenti" koji uzimaju droge u svrhu stimulacije i smirenja, a služe im kao 
pomoć u trci za materijalističkim ciljevima modernog društva (karijera i zarada novca). U 
drugu skupinu pripadaju oni koji bježe od stvarnosti jer misle da su nesposobni za život, 
neuspješni i nedovoljno poštovani. Sve veći dio populacije razvijenog svijeta pokazuje 
sklonost uzimanu psihoaktivnih sredstava da bi mogli raditi, ali je i sve više onih koji rade da 
bi se mogli nagraditi kupovanjem i konzumacijom pojedinih droga. 3 
 
 
 
                                                          
3 Ovisnost o drogama. Pribavljeno 9.4.2017. , sa http://psihijatrija.forumhr.com/t273-ovisnost-o-drogama 
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3.1. Psihosocijalna i obiteljska obilježja žena ovisnica 
 
 
Na osnovi rezultata mnogih istraživanja, nedvojbeno se može zaključiti da cijeli skup 
različitih čimbenika, od psiholoških, obiteljskih i socijalnih do genetske predispozicije, utječu 
na zdrav psihosocijalni razvoj djeteta te da se uzroci pojave ovisnosti o drogama trebaju tražiti 
u međudjelovanju rizičnih i zaštitnih čimbenika na individualnoj, obiteljskoj i socijalnoj 
razini. Na pojavu ovisnosti o drogama utječu i čimbenici kao što su: dostupnost droge, 
socijalno okruženje koje promiče ili dopušta konzumiranje droga, loša kaznena politika i 
premala društvena pozornost usmjerena tom problemu. Ovisnici bez obzira na spol u velikoj 
mjeri lišeni bliskosti s roditeljima, a njihove su obitelji u odnosu na obitelji neovisnika češće 
opterećene različitim socio-patološkim pojavama i obiteljskim obilježjima koja mogu 
nepovoljno utjecati na psihosocijalni razvoj djeteta i dovesti do različitih poremećaja, pa tako 
i do pojave ovisnosti o drogama. Glavni rizični obiteljski čimbenici navode nedostatak 
emocionalne bliskosti na relaciji roditelji-djeca posebice s ocem, kaotično obiteljsko okružje - 
osobito ako roditelji konzumiraju psihoaktivne supstance ili ako u obitelji postoje psihičke 
bolesti, neučinkovito roditeljstvo – posebice s djecom teškog temperamenta ili s višestrukim 
poremećajima, slaba povezanost roditelja i djece te slaba roditeljska skrb. (Ivandić Zimić, 
2012).  
Monografija iz 2002. godine koju je objavilo Sveučilište Berkley u Kaliforniji (Price i Simeel, 
2002) navodi nekoliko ključnih čimbenika u etiologiji pojave ovisnosti kod žena, od kojih je 
najznačajnija trauma koja može biti izazvana seksualnim, fizičkim i obiteljskim nasiljem te 
stigmatizacijom na osnovi siromaštva, rasne pripadnosti ili spolne orijentacije. Trauma 
rezultira mnogobrojnim psihičkim poremećajima koji su dominantno prisutni kod žena 
ovisnica kao što su posttraumatski stresni poremećaj, depresija i anksioznost te loše socijalne 
vještine i osobine: nisko samopoštovanje, sram, krivnja i slično, što posljedično dovodi do 
korištenja sredstava ovisnosti i pojave ovisnosti. Također, ta studija ističe iznimno značajnu 
ulogu partnera i intimne veze u pojavi ovisnosti kod žena, ali i u njihovu liječenju i oporavku 
(Price i Simeel, 2002). Naime, muški partner može snažno utjecati na mladu ženu da počne 
konzumirati droge i alkohol, te je često muški partner taj koji uvodi ženu u svijet teških droga. 
Istraživanja nadalje pokazuju da su partnerske veze žena ovisnica vrlo često opterećene 
nasiljem i zlostavljanjem (Amaroi Hardy-Fanta, 1995, prema Price i Simeel, 2002). Jedna 
druga studija (Johnston i sur., 1995) je također pokazala da je od 30 do 70 posto žena ovisnica 
bilo fizički ili seksualno zlostavljano u djetinjstvu, a mnoge od njih su bile žrtve nasilja i kao 
odrasle. (Ivandić Zimić, 2012).  
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3.2. Droge i trudnoća  
 
 
Uzimanje lijekova (droga) kao što vidimo na slici 1., za vrijeme trudnoće vrlo je velik rizik i 
za majku i za plod u njenoj utrobi. Tako, npr. lijek phenobarbiton, nakon što prođe kroz 
placentu (posteljicu ploda), nalazi se u krvotoku ploda u istoj koncentraciji koju sadrži krv 
majke. Posebna opasnost prijeti kada je plod dugotrajno izložen djelovanju phenobarbitona ili 
nekog drugog barbituratnog lijeka u tijeku razvoja ploda. Droga može dospjeti u novorođenče 
i putem majčinog mlijeka, prilikom dojenja djeteta u razdoblju nakon porođaja. 
Apstinencijske krize mogu se pojaviti i u novorođenčadi čije su majke uzimale barbituratne 
lijekove u normalnim terapijskim dozama radi liječenja epilepsije, besanice ili drugih 
zdravstvenih poremećaja. Plod u majčinoj utrobi izuzetno je osjetljiv na droge u dozama koje 
za majku nisu otrovne. Središnji živčani sustav ploda osjetljiv je na djelovanje droga tijekom 
cijelog razdoblja trudnoće, pošto njegov razvoj i sazrijevanje traju tijekom čitave trudnoće. 
(Manenica, 1994) 
 
 
 
Slika 1. Korištenje lijekova (droga) u trudnoći  
 
 
 
 
 
 
  
 
13 
 
3.2.1. Kokain i trudnoća  
 
Uporaba kokaina među ženskim dijelom populacije tijekom reprodukcijske dobi u stalnom je 
porastu, kako u SAD, tako i na europskom kontinentu. Istraživanja o djelovanju kokaina u 
trudnoći otežana su uobičajenom istodobnom uporabom drugih opojnih droga (alkohol, 
opijati, pušenje). Do sada su objavljena ozbiljna istraživanja koja ukazuju na povećanu 
učestalost krvarenja, spontanog pobačaja, abrupcije posteljice, prijevremenog prsnuća plodnih 
ovoja i prijevremenog porođaja, kao i smrti djeteta in utero u trudnica koje uživaju kokain. 
Nekoliko istraživanja ukazuje na veću učestalost urođenih anomalija u djece izložene već in 
utero djelovanju kokaina, osobito urođenih anomalija urogenitalnog trakta. Kokain izaziva 
uočljivi porast srčane frekvencije kako u majke, tako i u nerođene bebe, čime su smanjeni 
opskrba kisikom i protok krvi kroz posteljicu. Otuda se javlja i mogućnost zastoja rasta fetusa, 
kao i niska porođajna težina djeteta. U nekim slučajevima opisana su teška krvarenja u mozgu 
novorođenčeta nakon porođaja u trudnica koje su uživale kokain. Ukoliko je kokain uzet 
kratko vrijeme prije porođaja, novorođene bebe su hiperaktivne, izgledaju nemirno i 
razdražljive su. U slučaju redovitog konzumiranja kokaina, u beba se nakon porođaja javljaju 
simptomi odvikavanja koji su vrlo slični simptomima odvikavanja u odraslih. Vrlo je 
vjerojatno da dojenče dobiva kokain mlijekom prilikom dojenja. Pojava različitih simptoma 
kod bebe ovisi o dozi i učestalosti uzimanja kokaina, kao i razmaku između podoja. Kao 
rezultat uživanja kokaina tijekom perioda dojenja, beba postaje nemirna, razdražljiva, 
hiperaktivna i odbija hranu. 4 
 
3.2.2.  Amfetamini i trudnoća  
 
Utjecaj amfetamina na trudnoću potvrđuju njihovu povezanost s povećanim rizi kom 
strukturalnih mal formacija srca i velikih krvnih žila. Suženje krvnih žila može biti specifičan 
problem. Pojedina istraživanja upućuju na to da zloraba metamfetamina može do vesti do 
preranog poroda, niske porođajne težine djeteta, te potencijalna oštećenja mozga u djeteta, 
kao i rizika spontanog abortusa.5 
 
                                                          
4 Kokain i trudnoća. Pribavljeno 9.4.2017., sa http://www.poliklinika-harni.hr/Kokain-i-trudnoca.aspx 
5 Amfetamini i trudnoća. Pribavljeno 9.4.2017., sa http://www.dnevno.hr/kolumnisti/droge-i-reproduktivno-
zdravlje-43721/ 
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3.2.3.  Marihuana i trudnoća  
 
Studije humanih trudnoća nisu jednoznačne, spominju se ubrzana srčana frekvencija ploda, 
povećana učestalost prijevremenog poroda i niža porođajna težina djeteta uz neonatalne 
infekcije, tegobe s disanjem prijevremeno rođenih. Problem u određivanju specifičnih učinaka 
marihuane su pridružene ovisnosti, najčešće pušenje duhana. Pušenje tijekom trudnoće je 
siguran čimbenik koji pokazuje embriotoksično i fetotoksično djelovanje. Uživanje marihuane 
tijekom trudnoće je povezano s zdravstvenim problemima fetusa, te se preporučuje 
suzdržavanje od konzumiranja tijekom cijele trudnoće kao i razdoblja dojenja. Pojedina 
istraživanja upozoravaju da bi marihuana mogla dovesti do smetnja sličnih alkoholizmu, 
posebice fetalnom alkoholnom sindromu koji se očituje u nenormalnom obliku glave, male 
veličine, te oštećenjima živčanog sustava. Neka istraživanja upu uju na to da u vrlo mladih 
majki, novorođenčad može biti posebno izložena oštećenjima od marihuane, posebice u 
prvom trimestru trudnoće, a majka nije ni svjesna da je trudna. Simptomi kao ekscesivni 
grčevi te razdražljivost slična sindromu ustezanja novorođenčeta su opisani u majki koje su 
koristile mnogo marihuane. U muškaraca koji uživaju marihuanu, zapaženo je da može biti 
smanjen broj aktivnih spermija, što može dovesti do smanjene plodnosti, češćih spontanih 
pobačaja te drugih zdravstvenih rizika. Već i pasivno pušenje marihuane u blizini trudnice 
može ugroziti majku i dijete.6 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                          
6 Marihuana i trudnoća. Pribavljeno 9.4.2017., sa http://www.dnevno.hr/kolumnisti/droge-i-reproduktivno-
zdravlje-43721/ 
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3.3. Rizični i zaštitni čimbenici zlouporabe droga 
 
Učinkovita prevencija ovisnosti podrazumijeva djelovanje kojim se utječe na uzroke tog 
fenomena. Uz društvene čimbenike, kao što su ponuda i dostupnost droga, funkcioniranje 
pravne države, utjecaj medija, kvaliteta života i standard, moralno stanje društva i afirmirani 
sustav vrijednosti, velik utjecaj na rizik od zlouporabe sredstava ovisnosti ima pozicija obitelji 
u zajednici i funkcionalnost obiteljskog odgoja. Svjedoci smo tragičnog trenda u svijetu u 
kojem je obitelj sve više žrtvovana interesima kapitala, umjesto da se sve podredi najvažnijem 
kapitalu društva, a to su djeca. Postoje opsežna istraživanja kojima se nastojao povezati razvoj 
ovisnosti s obiteljskim čimbenicima. Rezultati istraživanja Baera i Corrada još iz 1974.  
potvrdili su da su češće postajala ovisnicima djeca koja su imala nesretno djetinjstvo, često su 
bila fizički kažnjavana, majke su im bile zaposlene, imali su više slobode kao teenageri, bili 
su obeshrabreni za dovođenje prijatelja kući, njihovi su roditelji pokazivali manje zanimanje 
za njihovo školovanje, religija je bila manje važan aspekt u obiteljskom životu i veća je bila 
tendencija prema odobravanju ranog stupanja u predbračne odnose. (Sakoman, 2009). 
 
Prema istraživanju koje je provela Crowther, dokazano je da većina ovisnika potječe iz 
razorenih i poremećenih obitelji u kojima su roditelji rastavljeni, razvedeni ili u obiteljima s 
jednim roditeljem, zbog smrti. Coleman predložio je teoriju da su smrt, rastava i gubitak 
značajni etiologijski faktori koji utječu na razvoj heroinske ovisnosti. Utjecaj odgoja od 
presudne je važnosti u formiranju osobnosti i stvaranju mentalnog konstrukta u kojem su 
temeljne funkcije mozga dobro razvijene i organizirane. Djeca, koja su još u 
preadolescentnom periodu odgojem upućena u proces donošenja kvalitetnih odluka, pa je kod 
njih ponašanje samosvjesno upravljano razmišljanjem i uzročno-posljedičnim prosuđivanjem 
stvari (što je znak uspostavljene funkcionalnosti prefrontalnog korteksa) i ako im je pravilno 
izgrađena savjest (usađen unutrašnji osjećaj za razlikovanje između „dobra i zla”), znatno 
lakše i uspješnije kontroliraju ponašanja usmjerena na neposredno doživljavanje ugode i 
otpornija su na štetne vanjske utjecaje. Za takvu djecu možemo reći da su mudra i razborita. 
(Sakoman, 2009) 
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Rizični čimbenici su: kaotična obiteljska okolina, posebno takva u kojoj roditelji zlorabe 
drogu ili boluju od duševnih bolesti; neučinkovito roditeljstvo, posebice s djecom teške naravi 
ili s poremećajima u ponašanju; nedostatak veza roditelj-dijete i nedostatak odgoja; 
neprikladno, povučeno ili agresivno ponašanje u razredu; neuspjeh u školovanju; loše 
sposobnosti (vještine) snalaženja u društvu; druženje s vršnjacima koji su skloni devijantnom 
ponašanju; opažanje odobravanja uporabe droge unutar obitelji, posla, škole, vršnjaka i 
zajednice. Zaštitni čimbenici su: čvrste i pozitivne obiteljske veze; nadzor roditelja nad 
aktivnostima njihove djece i njihovih vršnjaka; jasna pravila ponašanja koja se dosljedno 
provode unutar obitelji; uključenost roditelja u život njihove djece; uspjeh u školovanju; 
čvrste veze s institucijama poput škole i vjerskih organizacija; usvajanje (prihvaćanje) 
ustaljenih normi o uporabi droge. (Sakoman, 2009)  
 
3.4. Posljedice uzimanje alkohola i droge 
 
 
Rizici koji postoje ukoliko se konzumira alkohol i druge prilikom trudnoće su pobačaj, 
prijevremeno rođenje djeteta, niska težina djeteta odmah nakon rođenja, manji opseg glave 
kod rođenja, i povećan rizik od smrti za vrijeme sna. Neonatalni apstinencijski sindrom 
predstavlja efekte od korištenja droge koji se reflektiraju na nerođene bebe. Bebe rođene s 
ovisnošću o opijatima (kao što su heroin) razvijaju simptome između jedan i tri dana nakon 
rođenja, iako to u nekim slučajevima se može razviti i kasnije. Tretman uključuje 
specijalizirano dojenje, a posljedice su razdražljivost, gastrointestinalni problemi, kao i 
gubitak težine. 
HIV, kao i hepatitis B i C su dodatni rizici od onečišćenog pribora za drogu. Uzimajući u 
obzir da se HIV može prenijeti za vrijeme trudnoće, porođaja i dojenja, postoji mogućnost da 
se i dijete zarazi, rođeno ili nerođeno. Jedna od solucija za sprječavanje istoga je porođaj na 
carski rez. Rizik za dijete od zaraze hepatitisom je vrlo nizak – za B tip od 20 do 90%, dok za 
C tip oko 5%, iako se treba voditi briga o virusnim infekcijama koje povećavaju rizik. 
Alkohol je potencijalno najopasnija supstanca po pitanju razvoja djeteta s obzirom da utječe 
na razvoj mozga u kritičnim trenucima za vrijeme razvoja fetalno centralnog živčanog 
sustava. Alkohol sa sobom nosi tri glavna problema u razvoju: (1) nedovoljan rast, tj. visina, 
(2) uočljive promjene na licu i tijelu te (3) nepravilan rad centralnog živčanog sustava što 
rezultira s velikim brojem poteškoća po pitanju ponašanja i kognitivnog aspekta. 
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Djeca rođena s ovisnošću imaju vrlo upečatljive simptom: piskavo plakanje, smetnje za 
vrijeme sna, problemi s disanjem, problemi kod dojenja, povraćanje i proljev. Okolina djeteta 
može također pridonijeti kod stvaranja rizika ukoliko se ne uklone injekcije, pilule, ili bočice 
koje su dohvatljive djeci. Nadalje, djeca mogu osjetiti nekoliko psihosomatskih simptoma kao 
posljedica svih situacija unutar obitelji. Ti simptomi uključuju bolove u stomaku, mokrenje u 
krevetu, i problemi sa spavanjem. Kao dodatna posljedica, pojavljuje se loše ponašanje i 
navike u školi. Djeca imaju problema s učenjem, ponašanje koje remeti rad društvene grupe, 
problemi kod interakcije s ostalim učenicima, i povećana razina izostajanja s normalnih 
svakodnevnih aktivnosti što uzrokuje loš akademski status. 
Roditeljska okupiranost s opijatima i supstancama ima velik utjecaj na djetetovo shvaćanje 
emocionalne sigurnosti. Nedostupni roditelj će vrlo rijetko misliti na svoju djecu, ili stavljati 
ih na prvo mjesto kod prioriteta. Promjene raspoloženja i ponašanja su prisutne, kao i 
nedostatak empatije. Takvi problemi će kasnije stvoriti često pojavljivanje anksioznih 
epizoda, što zapravo proizlazi od činjenice da se djeca osjećaju neprihvaćeno i nevoljeno. 
Nadalje, s obzirom da je ponašanje takvih roditelja nepredvidljivo i zastrašujuće, djeca često 
ne govore o vlastitim strahovima i anksioznim situacijama, pa su skloni imati znakove post 
traumatskog sindroma kao što su ljuljanje, problemi za vrijeme spavanja, i mokrenje u 
krevetu. 
Djevojčice i dječaci drugačije reagiraju na roditeljske probleme, pa će djevojčice potisnuti 
vlastiti stres, dok će ga dječaci pokazati. Emocionalni kao i razvoj osobnosti je pod utjecajem 
pritisaka od strane roditelja, stoga takva djeca u većini gube dio djetinjstva. Nadalje, takva 
djeca osjećaju da su krivi za probleme njihovih roditelja i osjećaju se odgovorno za sve što se 
dogodilo. To dovodi do osjećaja bezvrijednosti, bespomoćnosti, kao i osjećaji očaja, bez 
ikakve nade za budućnosti što dovodi do emocionalnih problema koji su uzrok 
samoubojstvima, i pritiscima od strane vršnjaka. Što se tiče socijalizacije, djeca roditelja koji 
konzumiraju supstance će u većini slučajeva postati žrtve zlostavljanja, a odnosi u obitelji će 
im dati manje prilika za razvojem po pitanju rješavanja problema ili zadržavanja prijatelja. 
Stručnjaci specijalizirani za ovo područje mogu pomoći djeci u rješavanju istoga, i samim 
time pridonijeti njihovom otvaranju Osjećaj praznosti ima utjecanja na loše postignute 
rezultate po pitanju školovanja i zaposlenja.  
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4. OVISNOST O DUHANU  
 
Po svojoj rasprostranjenosti i intenzitetu ovisnosti, pušenje spada među najčešće i najteže 
ovisnosti. Iako mnogi pušači znaju koje im opasnosti prijete od duhanskog dima, oni i nadalje 
puše. Rak bronha pluća, amputacije (odsijecanje) nogu, gušenje kroničnim bronhitisom, 
kašalj, besane noći, srčani infarkt i druge posljedice o kojima slušaju i čitaju ne diraju njihov 
razum i srce. Pušenje duhana nije tek samo neka puka štetna navika, nego vrlo opasna vrsta 
ovisnosti. Farmakološki i drugi procesi, koji stvaraju ovisnost o nikotinu, posve su slični 
onima koji stvaraju ovisnost o drogama. Pasivnom pušenju izloženi su ne samo pušači, već i 
ne pušači koji su u prisutnosti s pušačima. Iz toga proizlazi da su nepušači gotovo jednako 
izloženi djelovanju štetnih sastojaka duhanskog dima kao i pušači koji ne „uvlače“ dim. 
Pušenje je u početku navika koja kasnije prelazi u jaku psihičku i blagu fizičku ovisnost. 
(Manenica, 1994) 
 
Psihička ovisnost o nikotinu posljedica je postupnog navikavanja na duhan. To je način 
ponašanja koji se veže uz različite podražaje iz okoline koji formiraju uvjetni refleks, npr. 
potrebu za pušenjem uz kavu. Stoga mnogi pušači kad prestanu pušiti prestanu i kavu piti. 
Uvjetovani refleks stvara se u stanjima neugoda i frustracija. U takvim situacijama u svih 
pušača javlja se pojačana potreba za pušenjem. Pale cigaretu za cigaretom. To je njihov 
uigrani način ponašanja u neugodnim situacijama, i ujedno razlog što se teško odvikavaju 
pušenja. (Manenica, 1994) 
 
Fizička ovisnost o nikotinu javlja se zbog navike metabolizma na nikotin. Nikotin se ugradio 
u metabolizam pušača, uslijed čega su se promijenile fiziološke reakcije pojedinih tjelesnih 
sustava i prilagodile prisutnosti nikotina. Ponestane li nikotina u tijelu pušača, iz bilo kojih 
razloga, javljaju se metabolički poremećaji rada vegetativnog živčanog sustava uz pojavu 
snažne potrebe za pušenjem. (Manenica, 1994) 
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4.1. Pušenje i trudnoća 
 
 
Pored ostalih otrovnih tvari u duhanskom dimu nalaze se i radioaktivni elementi, kao npr. 
polonij 210 koji oštećuje mozak, spolne organe, gene i uzrokuje rađanje defektne djece. 
Mnogobrojna mentalno-retardirana (u duševnom razvoju zaostala) djeca smještena su na 
doživotni boravak u domove za takvu djecu. Nema sumnje da je veliki broj njih tamo dospio 
zahvaljujući majkama pušačicama koje su ih za vrijeme trudnoće sistematski svjesno ili 
nesvjesno trovale i oštećivale im mozak i živce duhanskim dimom. Za rođenje defektnog 
djeteta mogu podjednako biti zaslužna oba roditelja pušača. Kad pušačeva spolna stanica 
(spermatozoid), oštećena pušenjem duhana, oplodi zdravu jajnu stanicu žene, u djeteta će se 
pojaviti različiti defekti u razvoju. Prema nekim istraživanjima, u djece, začete od očeva 
pušača, tjelesne mane dva puta su češće nego u djece čiji očevi nisu pušači. (Manenica, 1994)  
 
Pušenje za vrijeme trudnoće kao što vidimo na slici 1., onemogućava normalan razvoja ploda, 
sprečava prenošenje svih potrebnih tvari, putem krvi, iz majčine cirkulacije u cirkulaciju 
ploda kroz krvne žile posteljice. Usporenom cirkulacijom i smanjenom količinom krvi u 
majčinom krvotoku smanjuje se i opskrba ploda hranjivim tvarima, što također usporava 
njegov razvoj. (Manenica, 1994) 
 
 
 
Slika 1. Pušenje za vrijeme trudnoće  
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Znanstvenici sa Sveučilišta Durham proučavali su razlike između 20 majki koje ne puše i onih 
koje puše, a razvoj bebe su pratili 4D ultrazvukom u 24., 28., 32. i 36. tjednu 
trudnoće. Otkriveno je da se bebe pušača češće dodiruju po licu i ustima kao što vidimo na 
slici 2., u odnosu na bebe nepušača jer s vremenom dobivaju veću kontrolu nad pokretima, 
odnosno brže se razvijaju. Otkriveno je da pušenje usporava razvoj živčanog sustava kod 
nerođenog djeteta te je njihova kontrola pokreta smanjena. 7 
 
 
Slika 2. Gornji prikaz prikazuje dijete majke pušačice, a donji prikaz prikazuje dijete majke nepušačice 
 
 
Mnoge žene koje su pušile prije trudnoće puše u trudnoći i poslije nje. Sa pušenjem je 
povezan veliki broj štetnih posljedica. Nikotin i ugljikov monoksid koji su prisutni u dimu 
cigareta povezani su sa mnogim različitim nepovoljnim ishodima u trudnoći uključujući: 
rađanje beba sa malom tjelesnom težinom, prijevremeni porođaj, prijevremena ruptura 
vodenjaka (PROM),  poremećaji placente, povećani rizik od iznenadne smrti novorođenčeta 
(SIDS).8 Stoga je vrlo važno da žene prestanu pušiti barem u trudnoći kako bi omogućile 
svojem djetetu da se rodi zdravo i normalno.  
                                                          
7 Pušenje u trudnoći. Pribavljeno 11.4.2017., sa http://www.vecernji.hr/zdravlje/ove-nevjerojatne-4d-snimke-
otkrivaju-kako-pusenje-utjece-na-bebe-996773 
 
8 Pušenje u trudnoći. Pribavljeno 11.4.17., sa http://www.kiropraktika.ba/trudnoca/pusenje-i-trudnoca.html 
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4.2. Dijete u obitelji pušača  
 
Dijete, kao član obitelji pušača, od samog je začeća, dakle još kao embrio i fetus, a zatim kao 
dojenče, malo i školsko dijete te konačno kao adolescent, izloženo štetnom utjecaju 
duhanskog dima. Kada govorimo o djeci i pušenju, prije svega mislimo na pasivno pušenje, 
dakle na štetne učinke duhanskog dima kojemu je dijete indirektno izloženo tijekom boravka 
u okolini u kojoj se puši. Malo, školsko dijete i adolescent, kao žrtve pasivnog pušenja, češće 
su izloženi raznim infekcijama oka s povećanom učestalošću alergijskog konjunktivitisa, jer 
dim cigarete kojemu djeca bivaju neprestano izlagana, može kao alergen izazvati reakciju na 
površini samoga oka. Kod djece izložene pasivnom pušenju učestalije su i upale srednjeg uha, 
alergijske astme te kronične bolesti respiratornog sustava, a u odrasloj dobi pušenje je 
ozbiljan rizik za nastanak kardiovaskularnih bolesti, vrlo zloćudnog karcinoma pluća, kao i 
ostalih malignih bolesti. 9 
 
Gledajući cjelokupni morbiditet djece izložene pasivnom pušenju, takva djeca imaju veći broj 
posjeta liječniku te češću potrebu za propisivanjem različitih lijekova. Osim implikacija na 
fizičko zdravlje djeteta, pušenje u obitelji dovodi do toga da dijete, uz roditelje pušače, često 
stvara pozitivan stav prema pušenju. Ono uči pušenje, kao i druge oblike ponašanja, 
identificirajući se s roditeljskim modelom ponašanja i težeći za statusom zrelije osobe od one 
koja zaista jesu. Imajući u vidu sve štetne utjecaje pasivnog pušenja na zdravlje djece, od 
javno - zdravstvenog interesa je saznanje o učestalosti pušenja u obitelji, gdje dijete provodi 
najveći dio svog vremena.10 
 
Roditelji pušači ne samo da svjesno oštećuju svoje zdravlje, nego pušenjem štetno utječu na 
zdravlje svoje djece. Pušenje i u prekoncepcijskom periodu može imati nepovoljne učinke na 
budući plod, jer, djelujući genotoksično, povećava učestalost štetnih oksidativnih procesa 
molekule DNA unutar spermija. Takve promjene rezultirat će greškom već u zametnoj 
osnovi, a posljedica će biti povećana učestalost raznih malignih bolesti, posebno akutnih 
leukemija i limfoma u djetinjstvu.  
 
 
                                                          
9 Dijete u obitelji pušača. Pribavljeno 11.4.2017., sa http://www.paedcro.com/hr/57-57 
 
10 Dijete u obitelji pušača. Pribavljeno 11.4.2017., sa http://www.paedcro.com/hr/57-57 
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Posljednjih godina naglo raste broj oboljelih od raznih malignih bolesti, ne samo među 
odraslima već i među djecom. Pasivno je pušenje povezano s većom učestalošću karcinoma 
pluća u odrasloj dobi te raznih tumora mozga u djetinjstvu. Iako dijete nije aktivni pušač, 
pasivno se pušenje može odraziti i na zdravlje i izgled njegovih zubi.11 
 
Pasivno se pušenje smatra rizičnim faktorom u nastanku meningokokne bolesti, veća 
učestalost infekcije Helicobacterom pylori. Pasivno pušenje tijekom trudnoće aktivirajući 
tkivni plazminogen dovodi do hipofibrinolize koja uzrokuje stvaranje mikrougrušaka i 
okluziju vena glave femura. Sve rezultira hipoksičnim promjenama glave femura i podloga je 
za nastanak Legg-Perthesove bolesti. Ateroskleroza u mladoj ili odrasloj dobi može biti 
uzrokovana pasivnim udisanjem duhanskog dima jer pasivno pušenje signifikantno smanjuje 
razinu HDL (dobrog) kolesterola. 12 
 
4.2.1. Što se može učiniti kako bi zaštitili djecu od pasivnog pušenja? 
 
Ne pušiti blizu djeteta, kada ga se hrani, kupa ili igra s njim. Ne pušiti u dječjoj sobi. Ne 
ostavljati djecu na čuvanje osobama koje puše. Ne pušiti u vozilu. Ne pušiti kada su prisutna 
djeca. Obiteljski dom, vozilo, kao i sve ustanove gdje borave djeca trebaju postati mjesta bez 
duhanskog dima. Samo otvaranje prozora sobe ili automobila nije dovoljno kako bi zaštitili 
djecu od štetnog djelovanja pasivnog pušenja, jer opasne čestice duhanskog dima ostaju 
raspršene u zraku. Najbolja zaštita koju roditelj - pušač može pružiti svom djetetu je prestati 
pušiti.13 
 
Djeca, čiji roditelji puše, i dalje su izložena štetnom djelovanju nikotina usprkos roditeljskom 
izbjegavanju pušenja u prisustvu djece. Potpuni prestanak pušenja preostaje kao jedina 
mogućnost ne samo za bolje zdravlje roditelja nego i njihove djece.14 
 
                                                          
11 Dijete u obitelji pušača. Pribavljeno 11.4.2017., sa http://www.paedcro.com/hr/57-57 
12 Dijete u obitelji pušača. Pribavljeno 11.4.2017., sa http://www.paedcro.com/hr/57-57 
13 Što se može učiniti kako bi zaštitili djecu od pasivnog pušenja? Pribavljeno 11.4.7. 
http://www.zzjzdnz.hr/hr/zdravlje/pusenje-i-zdravlje/173 
14 Što se može učiniti kako bi zaštitili djecu od pasivnog pušenja? Pribavljeno 11.4.7. 
http://www.zzjzdnz.hr/hr/zdravlje/pusenje-i-zdravlje/173 
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5. OVISNOST O INTERNETU  
 
Internet u najvećoj mjeri stvara specifične oblike ovisničkog ponašanja. Ovisnik o internetu 
provodi puno vremena za računalom kao što vidimo na slici 1., što najbliža okolina 
primjećuje, s obzirom na to da zbog svojeg ovisničkog ponašanja osoba zanemaruje 
svakidašnje obveze. U početku ovisničkog ponašanja prijatelji, članovi obitelji ili kolege na 
poslu upozoravaju osobu. (Zukerman Itković i Petranović, 2010) 
 
 
 
 
Slika 1. Ovisnost o internetu  
 
Pojavu ovisnosti ne uzrokuje internet već čovjek stalnom zloporabom njegovih sadržaja. On 
je stalno opsjednut i razmišlja o tehnološkom uređaju i aktivnosti koji su u fokusu ovisnosti. 
Ovisnost je psihološki ili ponašajni sindrom koji se kod različitih ljudi različito manifestira, 
no, ipak postoji iznenađujuća sličnost među ovisnim pojedincima, bez obzira na njihove 
specifične okolnosti i ‘objekte’ ovisnosti“. Kompjutorska i internetska ovisnost ima mnogo 
zajedničkog s klasičnim ovisnostima. Razlika je u tome što ovisnik ne zlorabi psihoaktivne 
tvari, nego ovisničku potrebu zadovoljava sadržajima koji se nude na internetu. Ima sljedeća 
obilježja: a) jaku želju za stalnim korištenjem interneta, b) povišenu toleranciju, c) psihičku 
ovisnost i d) internet štetno djeluje na njega, obitelj i društvo, a u slučaju prekida javljaju se 
simptomi apstinencijske krize. (Stanić, 2010) 
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Ovisnost o internetu objašnjava se slično kao i ovisnost o drugim aktivnostima. Ako je 
moguće biti ovisan o kockanju, gledanju televizije, pornografiji i seksu, onda je logično da se 
može biti i ovisnikom o internetu. Tu ipak treba naglasiti da je vrlo malo ovisnika samo o 
internetu. Ovdje je riječ o aktivnostima koje omogućuje internet. Primjerice, ovisnost o cyber-
pornografiji, o razgovoru u chatu, o online kockanju koje pridonose ovisnosti o internetu. Da 
bi se moglo govoriti o ovisnosti u pravom smislu riječi, vezanost uz internet mora biti 
destruktivna po privatni život, osobne obveze i odnose, a kad mu se uskrati internet javljaju se 
neugodni simptomi, poput teškoća spavanja, čestoga buđenja, drhtavice, noćne more, 
znojenja... To su tzv. apstinencijski simptomi koji postaju sve jači i vrše kompulzivni pritisak 
na ovisnika da pretražuje internetske stranice. Pretjerano i kompulzivno korištenje interneta i 
online aktivnosti vodi u izolaciju, utječe na stvaranje virtualnih prijateljstava, postupno 
otuđenje i gubitak stvarnih prijatelja, a može se razviti i ovisnost. Usto, dugo sjedenje i 
gledanje u monitor izaziva zdravstvene posljedice, neke mentalne smetnje i poteškoće poput 
depresije. Pri tom nije važna količina vremena provedenog uz internet, već strast i navika na 
online aktivnosti. (Stanić, 2010 
 
 
5.2. Ovisnost o računalnim igricama  
 
U ovisnost o internetu također se ubraja i ovisnost o računalim igricama. Kako su igre vrlo 
zastupljene kod velikog broja mladih ljudi koji su prekomjerno bave računalom, u DSM-IV 
klasifikaciji izneseni su kriteriji za definiranje ove ovisnosti: žudnja za igrom, ekstremno 
zadovoljstvo koje prati igranje, neodoljiva potreba ponovnog igranja, gubljenje kontakata s 
realnošću te dominantna uloga igre u svakidašnjem životu ovisnika. Život ovisnika podređuje 
se računalnim igrama, o čemu ,,vodi brigu“ cijela industrija, jer je komercijalizacija 
računalnih igara veoma unosan posao (svakidašnja prodaja milijuna CD-ROM-ova u svim 
većim gradovima svijeta). (Zukerman Itković i Petranović, 2010)  
 
Ovisnost o računalnim igricama možemo također definirati kao napetost i potrebu za brzim 
reagiranjem koje podižu adrenalin u tijelu te onima koji dugo igraju igrice sve drugo postaje 
dosadno i neizazovno. Sve je jača potreba za prelaženjem sve više i više "nivoa", sve više 
vremena se provodi u toj aktivnosti što dodatno otežava postizanje uspjeha na poslu ili kod 
djece u školi. Sve što primimo preko osjetila, prenosi se živcima do mozga, mozak obrađuje 
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te informacije i daje im značenje - kada duže vrijeme primamo veliki broj podražaja 
istovremeno, živčani sustav je opterećen i javljaju se poteškoće u održavanju pažnje, 
pamćenju i učenju što dovodi do problema u školskom uspjehu. Kompjutorske igre djeci 
pružaju premalo mogućnosti da sama odlučuju, da koriste vlastitu maštu i fantazije ili stvaraju 
vlastita rješenja različitih problema. Nasilje u medijima i igricama češće potiče na nasilje kod 
zanemarenog ili iz drugih razloga frustriranog djeteta radi dinamičnosti i brzine 
kompjutorskih igara. Djeca su nagrađena za svoje postupke te postaju manje osjetljiva na 
nasilje, manje spremno reagiraju na pojavu nasilja i manje spremno priskaču u pomoć. 
 
5.3. Prevencija  
 
Ovisnost o internetu i službeno je uvrštena među psihološke poremećaje. U Hrvatskoj 
mogućnost liječenja ovisnosti o internetu postoji u Psihijatrijskoj bolnici za djecu i mladež u 
Zagrebu, a traje od šest mjeseci do tri godine. Liječenje obuhvaća psihoterapiju, uz promjenu 
stila života. U težim slučajevima pomaže i antidepresivna terapija. Liječenje ovisnosti uz 
pomoć alternativnih metoda moguća je ako se osoba želi izliječiti. Bitan je stav i čvrsta želja, 
a osoba može sama raditi na svom stavu, kao i uz vašu pomoć. Postoje metode koje mogu 
direktno ili suptilno djelovati na našu svjesnost i podsvijest. Ove metode mogu pomoći 
promijeniti stav i ojačati želju za ozdravljenjem. Jedina šansa izliječiti se od ovisnosti je 
čvrsto poželjeti krenuti u suprotnom smjeru. 15 
 
Također, djeca isto mogu biti previše ovisna o internetu te roditelji moraju prepoznati 
problem na vrijeme i reagirati, ne čekati da se problem kronificira (pojača i ustali) je važna 
zadaća roditelja i katkad je neophodna pomoć stručnjaka. Odgojna načela-savjeti koji bi 
roditeljima mogli pomoći su:  
 
 
1. Postavite ograničenje korištenja interneta  
Jedno od najvažnijih pravila koje možete uvesti u kući je jasno i čvrsto pravilo o 
maksimalnom vremenu koje vaše dijete smije provoditi uz kompjuter i na drugim sličnim 
uređajima.  
 
                                                          
15 Prevencija. Pribavljeno 13.4.2017., sa http://www.tesa.hr/izazovi-roditeljstva/zastitite-svoje-tinejdzere-od-
ovisnosti-o-internetu/ 
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Djetetu je dobro postaviti i ograničenje u smislu prioriteta i to na način da ocjene moraju biti 
na određenoj razini (primjerenoj djetetovim mogućnostima) i kućne obveze obavljene kako bi 
se dijete moglo zabavljati na kompjuteru, mobitelu, tabletu i drugim uređajima. Također, 
djetetu je potrebno jasno odrediti koje stranice smije, a koje ne smije posjećivati. Postoje i 
softverska rješenja koja sprječavaju pristup zabranjenim stranicama. 
 
 
2.  Pratite kako dijete koristi internet 
Za roditelje je vrlo važno da imaju na umu da dijete treba naučiti kako koristiti društvene 
mreže i što je primjereno društveno ponašanje a što nije. Djecu je važno naučiti da ne primaju 
za prijatelje na društvenim mrežama osobe koje ne poznaju, ma kako izgledali na profilnim 
slikama, da ne dijele svoje osobne podatke te da se ne upuštaju u vrijeđanje i ismijavanje 
drugih osoba. Dobra je ideja i da roditelju dolaze obavijesti s djetetovih društvenih mreža, što 
se lako napravi u postavkama svake društvene mreže. 
 
 
3. Budite primjer svom djetetu 
Ukoliko dijete učite jednom, a svojim primjerom pokazujete nešto drugo, budite sigurni da će 
dijete naučiti po vašem primjeru i raditi kao i vi, a ne onako kako mu vi govorite. Dakle, 
ukoliko ga učite da umjereno i funkcionalno koristi internet važno je da i vi svojim primjerom 
pokazujete isto. 
 
 
4.  Potičite zdrave navike i zdrav stil života 
Ograničenja i pravila su značajna za postavljanje jasnih granica i učenje samokontrole kod 
djece, no ona ne smiju biti jedini način odgoja u bilo kojem odgojnom području. Vrlo je 
važno da postoje i pozitivni načini usmjeravanja djetetovog razvoja. Zato je važno da kao 
roditelj potičete dijete u zdravim navikama i zajedno s djetetom prakticirate zdrave navike u 
obitelji. Podržite dijete da se uključi u neki sport i/ili neku interesnu skupinu, da se druži s 
vršnjacima i sudjeluje u različitim društvenim i kulturnim aktivnostima. Ono što je bitno je da 
dijete dobiva pozitivno potkrepljenje od strane roditelja za svoje interese i aktivnosti. 
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5.  Naučite kada je potrebno tražiti stručnu pomoć 
Nekad je teško razlikovati normalnu upotrebu interneta od trenutka kada je potrebno tražiti 
stručnu pomoć. Ovo su neki znakovi koji ukazuju da je dijete u problemu: 
• Opadanje ocjena u školi 
• Smanjivanje interesa i društvenih aktivnosti 
• Tajnovitost 
• Veća odstupanja u navikama spavanja (noći provodi na internetu, danju spava). 
Ovi znakovi ne moraju biti znakovi ovisnosti jer se nekad događaju i kao uobičajen dio 
adolescentskog perioda. No to jesu znakovi na koje treba obratiti pozornost i zbog kojih treba 
više pratiti što je s djetetom i je li dijete u problemu ili ne. Roditelj treba pratiti ima li nekih 
značajnih promjena u upotrebi interneta te općenito promjena u psihičkom stanju djeteta. 
Ukoliko primijetite znakove upozorenja, ranije dovođenje djeteta stručnjaku može ubrzati 
rješavanje problema.16 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                          
16 Prevencija. 13.4.2017., sa http://www.tesa.hr/izazovi-roditeljstva/zastitite-svoje-tinejdzere-od-ovisnosti-o-
internetu/ 
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6. OVISNOST O KLAĐENJU I KOCKANJU  
 
Kockarska ovisnost ne može se svoditi samo na financijske probleme, ali oni su njegov 
najvažniji aspekt. Kad ne bi uzrokovalo financijski slom kockara i njegove obitelji, kockanje 
ne bi bilo ozbiljniji društveni problem. Ovisničko (patološko) klađenje uzrokuje razaranje 
svih aspekata života: psiholoških, fizičkih, socijalnih i poslovnih, uništava obiteljske veze, 
dovodi do razaranja braka, zapostavljanja partnera i djece, gubitka prijatelja, zaposlenja, 
uništava integritet osobe. Da bi se kockanje definiralo kao patološko, mora imati najmanje pet 
od sljedećih deset osobina:  
 
 zaokupljenost kockom  
 potreba za sve većim ulozima ili rizicima kako bi se dosegla željena razina uzbuđenja 
kroz kockanje ili klađenje 
 učestali, i u pravilu neuspješni, napori da se kockanje obustavi, smanji ili barem stavi 
pod kontrolu  
 javljanje nemira i razdražljivosti nakon pokušaja smanjivanja ili prestanka s 
kockanjem 
 kockanje kao bijeg od životnih problema ili pak kao način zaborava ili ublažavanja 
tzv. Negativnih raspoloženja (depresije, dosade, frustracije, nezadovoljstva) 
 pokušaji namirenja kockanjem izgubljenog novaca daljnjim kockanjem  
 učestalo laganje kao obrana u funkciji prikrivanja stupnja uvučenosti u kockanje 
 ugrožavanje ili gubitak životne veze, posla ili poslovne prilike zbog kockanja i  
 oslanjanje na druge kao izvore sredstava kojim bi se olakšala očajna osobna 
financijska situacija. (Torre, 2017) 
 
Kockanje se ne može jednačiti i svoditi na financijske probleme koje izaziva, ali svakako su 
oni njegov najvažniji aspekt. Naime, kad ne bi dovodilo do financijskog sloma kockara i 
njegove obitelji, kockanje ne ni postalo ozbiljniji društveni problem. Ono bi bilo tek još jedna 
od bezveznih pasija koja apsorbira vrijeme i otuđuje obuzetu osobu od njemu od njemu 
životno bitnih stvari. I sami stručni kriterij za postavljanje dijagnoze patološkog kockanja u 
zantnoj se mjeri vrte oko novaca. Ovisnost o kockanju je samopodražavajuća bolest, a ne 
samo simptom ili znak neke druge bolesti odnosno poremećaja. (Torre, 2017) 
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6.1. Ovisnička osobnost kockara 
 
Disfunkcionalnom kockaru kockanje je u tolikoj mjeri pojelo osjećaje da nema dovoljno duše 
za suosjećanje zbog patnje koju je kockanje nanijelo njegovim bližnjima. Kockari naprosto ne 
primjećuju koliko je njihovo ponašanje promijenjeno i disfunkcionalno. Ne primjećuju u kojoj 
mjeri ih kockanje izopačuje i redovito se zavaraju da kockanje drže pod nadzorom i da bi lako 
mogli prestati kockati samo kad bi to oni htjeli. Ovisnici o kocki se trude ne primijetiti ili 
potisnuti nagomilane obiteljske, socijalne, financijske, radne i psihološke komplikacije 
izazvane kockarskom ovisnošću. Ovisnost o kocki se proteže kroz četiri faze zloćudne 
dramaturgije:  
 
1. faza dobivanja (koja je zapravo udica za ulazak u spiralu propadanja u ponorima 
kockarske ovisnosti) 
2. faza progresivnih gubitaka  
3. faza dodirivanja dna i očaja 
4. faza sloba. (Torre, 2017) 
 
Zbog kockom izmijenjene osobnosti kockari čine djela koja inače ne bi činili. Zbog dugova 
gube poslove, podižu kredite, bankrotiraju, prodaju imovinu i nekretnine, kradu, čine 
pronevjere. Do 40 posto kockara tijekom godina ovisnosti počini neki oblik kaznenog djela, 
bilo zbog nabave sredstva nužnih za kocku, bilo zbog vraćanja dugova nastalih kockanjem. 
Nema kockara koji ne poznaje negativne posljedice patološkog kockanja, ali isto tako nema 
kockara koji ne poznaje pozitivne strane kockanja, jer upravo zbog njih i kocka. Štoviše, sve 
dok kocka, to je samo znak da pozitivne strane kockanja još uvelike nadmašuju negativne 
strane. (Torre, 2017) 
 
Kockari kad kockaju osjećaju se dobro, snažno, slobodno, stvarno i živo kao što možemo 
vidjeti na slici 1., u dubljem smislu te riječi. Kockar je već uzbuđen čim zna da će igrati, no 
najviše nakon što se uključio u igru i iščekuje njen ishod. Po okončanju epizode igranja osjeća 
se loše. Stoga je ponovno uključuje u igru za njega istoznačnica ponovnom uključenju u život. 
(Torre, 2017) 
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Slika 1. Uživanje u igri kockanja 
 
Kockari se sjećaju dobitka, ali zaboravljaju gubitke. Praznovjerni su, skloni magičnim 
„intuicijama“, te grandomanskom osjećaju da sve drže pod nadzorom. (Torre, 2017) 
 
6.2. Obiteljska sredina kockarskog ovisnika  
 
Što se u obitelji više kocka, viši je stupanj psihičkih poremećaja članova, osobito među 
djecom. Ovisnost o kocki dezintegrira obitelj kao cjelinu. I na različite načine svakog člana 
obitelji pojedinačno. Kockari se žene po više puta, a opet su većinom rastavljen. Članovi 
njihovih obitelji naučili su gubiti, pa kao ljudi imaju niska, slomljena i iznevjerena 
očekivanja. Obitelji kockara zapravo su disfunkcionlne s visokim intenzitetom i učestalošću 
unutarobiteljskih konflikata, loše funkcioniraju i dezorganizirane su. Veze među članovima su 
slabe, površne i nesigurne, dok su djeci iz tih obitelji identitetni modeli roditeljskih figura loši. 
Brakovi kockara su disfunkcionalni. Supruge ili toleriraju ekscesivno kockanje svojih muževa 
ili mu se opiru kroz sukobe i reagiraju gubitničkim povlačenjem. Supruge kockara, mahom su 
bili zlostavljeni. U pravilu emotivno, a nerijetko i fizički (pa i spolno). (Torre, 2017) 
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Jednako kao na supružnike, odnosno bračne partnere, ovisnost o kockanju utječe i na djecu 
ovisnika. Darbyshire i suradnici pokazali su kako su djeca problemskih kockara izloženi većoj 
količini obiteljskog nasilja, koje može potjecati i od ovisnika o kocki ali i od njegovog ili 
njenog bračnog partnera.  
 
Prema Lesieuru i Rothshieldsu djeca problemskih kockara imaju dva do tri puta veću 
vjerojatnost da budu zlostavljani od strane svojih vršnjaka.  Više je istraživanja pokazalo kako 
problemi s kockanjem jednog od roditelja mogu uzrokovati niz negativnih psiholoških 
posljedica na njihovu djecu kod koje se opisuju: osjećaj napuštenosti, odbacivanja, 
zanemarivanja, emocionalne deprivacije, ljutnje, povrijeđenosti, konfuzije, izolacije i/ili 
usamljenosti, anksioznosti i depresije.  
 
Djeca značajnih osoba također imaju veću vjerojatnost pokušaja suicida i zloupotrebe 
psihoaktivnih tvari. Studije su pokazale kako djeca čiji roditelji kockaju imaju, općenito 
uzevši, veći rizik ulaska u rizična i po zdravlje opasna ponašanja poput pušenja cigareta, 
konzumacije alkohola, psihoaktivnih tvari i problema s prehranom u smislu prejedanja. 
Ovakva ponašanja kod djece ovisnika o kockanju su osobito izražena u slučaju kada kod 
roditelja postoji ovisnost o kockanju u komorbiditetu s ovisnosti o psihoaktivnim tvarima. Što 
se u obitelji više i češće kocka, veći je stupanj psihičkih poremećaja kod članova, osobito 
među djecom, veća je razina unutarobiteljskih konflikata i niža je kvaliteta obiteljskog života 
u cjelini. 17 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                          
17 Obiteljska sredina kockarskog ovisnika. Pribavljeno 14.4.2017. , sa  http://drugidoktor.hr/socijalne-
komplikacije-ovisnosti-kockanju/ 
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7. ZAKLJUČAK  
 
Proučavajući literaturu i internetske izvore, pišući svoj završni rad zaključila sam kako 
ovisnosti stvaraju mnogo gore posljedice nego što sam mislila. Osim tjelesnih i duševnih 
posljedica, uzrokuje i društvene posljedice koje su me najviše zanimale jer utječu na odnose u 
obitelji, a posebice na djecu. Smatram da ljudi ovisni o alkoholu, drogama, duhanu te 
internetu (i računalnim igricama) te klađenju i kockanju najviše zla nanose svojoj djeci. Djeca 
se ne mogu braniti, a posljedice im ostaju za čitav život. Porazna je činjenica to što svako 
drugo dijete ovisnika i samo postane ovisno.  
 
Roditelj-ovisnik nije sposoban, ne samo skrbiti o vlastitoj obitelji, nego niti pobrinuti se za 
sebe te vlastitu odgovornost prebacuje na druge članove obitelji. Odrastajući u takvoj obitelji, 
dijete uči negirati vlastite osjećaje, opažanja i potrebe i uči se osjećati krivim za roditeljske 
svađe. Uči biti roditelj svojemu roditelju. Često laže o vlastitim osjećajima i mislima, a u 
odnosima s drugom djecom i odraslima stalno je na oprezu, izbjegava stvarati prijateljstva i 
postaje izolirano i usamljeno. Ono što takvom djetetu treba jest da bude dijete, da dobije 
pažnju, uvažavanje, ljubav i nježnost od svojih roditelja. To je u obitelji u kojoj je jedan 
roditelj ovisnik teško. 
 
O problemu ovisnosti treba govoriti. Ljudima je bitno pokazati kako posljedice mogu biti 
kobne, ne samo za ovisnika nego i za mnoge nedužne ljude u njegovoj okolini. 
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